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Antary Desvi Dania 
 
LES derajat berat menyebabkan mortalitas paling tinggi, di mana terapi metil prednisolon 
dosis tinggi (high dose)  masih menjadi terapi utama pada LES derajat berat.  Teknik pemberian 
terapi kortikosteroid pada LES derajat berat masih kontroversi, data penelitian mengenai 
efektivitas terapi metilprednisolon 500 mg dosis tunggal dan dosis terbagi masih sangat sedikit. 
Selain itu, perlu dilakukan evaluasi terapi pada LES derajat berat untuk mengetahui keberhasilan 
terapi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaab pemberian dosis tunggal 500mg dan 
dosis terbagi metil prednisolon terhadap skor European Consensus Lupus Activity Measurement 
(ECLAM) dan  Neutrofil Limphocyte Ratio (NLR) pada pasien LES.  
Penelitian eksperimental dengan prospective randomized controlled trial dilakukan pada 
pasien LES di ruang rawat inap RSUD dr. Moewardi. Dua puluh empat pasien dibagi menjadi 2 
kelompok yaitu kelompok yang diberikan terapi metilprednisolon 500 mg dosis tunggal dan 
kelompok yang diberikan terapi metilprednisolon dosis terbagi. Masing-masing kelompok 
dihitung skor ECLAM dan NLR sebelum dan sesudah terapi. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa perbedaan skor ECLAM signifikan pada kedua 
kelompok (tunggal  p= 0,003; bolus 0,018) namun tidak pada NLR (tunggal  p= 0,107; bolus 
0,754), namun analisa sesudah terapi pada kedua kelompok, perubahan skor ECLAM tidak 
signifikan (p=1,00) dan signifikan pada NLR (p=0,038), namun analisa perubahan tersebut tidak 
signifikan (ECLAM, p= 0, 686; NLR, p= 0,295). 
Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kedua teknik pemberian terapi 
metilprednisolon 500 mg tidak menunjukkan perbedaan yang secara statistik signifikan pada 
penurunan  skor ECLAM  maupun NLR. 
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Severe degrees of SLE causes the highest mortality, where high dose methyl 
prednisolone therapy is still the main treatment in severe SLE. Technique of giving 
corticosteroid therapy still controversy, research data about effectiveness of metilprednisolon 
500 mg single dose and divided dose still very limited. It is necessary to evaluate the therapy on 
severe degrees of SLE  to determine the success of therapy. This study aims to determine the 
difference between single versus divided dose of  500 mg methyl prednisolone to European 
Consensus Lupus Activity Measurement (ECLAM) and  Neutrophil Limphocyte Ratio (NLR) in 
SLE patients. 
Experimental study with prospective randomized controlled trial was conducted in 
SLE patients in the in-patient wards of RSUD dr. Moewardi. Twenty-four patients were divided 
into 2 groups, those given the methylprednisolone 500 mg single dose and the group 
administered divided doses of methylprednisolone therapy. Each group calculated ECLAM and 
NLR scores before and after therapy. 
The results showed that the ECLAM score difference was significant in both groups 
(single p = 0.003, bolus 0.018) but not on NLR (single p = 0.107, bolus 0.754), but after 
treatment analysis in both groups, the ECLAM score was not significant (p = 1.00) and 
significant in NLR (p = 0.038), but the analysis of the changes was not significant (ECLAM, p = 
0, 686; NLR, p = 0.295). 
From this study it can be concluded that both techniques of methylprednisolone 500 
mg therapy did not show statistically significant differences in the reduction of ECLAM scores 
and NLR. 
 















Antary Desvi Dania. NIM S00961402002. 2018. Pengaruh Pemberian Metil Prednisolone 500 
Mg Dosis Tunggal Dan Dosis Terbagi Terhadap Skor Eclam Dan Neutrofil Lymphocyte Ratio  
Pada Pasien Lupus Eritematosus Sistemik. TESIS. Pembimbing I : Prof. Dr. Zainal Arifin 
Adnan, dr. SpPD-KR, FINASIM, Pembimbing II : Dr. Arif Nurudhin, dr.SpPD, FINASIM. 
Program PPDS I Ilmu Penyakit Dalam. Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
 
PENGARUH PEMBERIAN METIL PREDNISOLONE 500 MG 
DOSIS TUNGGAL DAN DOSIS TERBAGI TERHADAP 
SKOR ECLAM DAN NEUTROPHIL LYMPHOCYTE RATIO 
PADA PASIEN LUPUS ERITEMATOSUS SISTEMIK 
 
Latar Belakang : Metode terapi metilprednisolon dosis tinggi pada pasien LES derajat berat 
dengan teknik dosis tunggal dibandingkan dengan dosis terbagi masih kontroversial. Evaluasi 
derajat keparahan LES juga dengan bermacam-macam, baik dengan evaluasi klinis maupun 
laoratoris, atau keduanya.  
Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya perbedaan pemberian 
dosis tunggal 500 mg dan  dosis terbagi  metil prednisolon terhadap   skor ECLAM dan  
Neutrofil Lymphocyte Ratio (NLR) pada pasien Lupus Eritematosus Sistemik. 
Metode Penelitian : Penelitian eksperimental dengan prospective randomized controlled  trial 
dilakukan pada pasien LES di ruang rawat inap RSUD dr. Moewardi. Dua puluh empat pasien 
dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok yang diberikan terapi metilprednisolon 500 mg dosis 
tunggal dan kelompok yang diberikan terapi metilprednisolon dosis terbagi. Masing-masing 
kelompok dihitung skor ECLAM dan NLR sebelum dan sesudah terapi. 
Hasil Penelitian : perbedaan skor ECLAM signifikan pada kedua kelompok (tunggal  p= 0,003; 
bolus 0,018) namun tidak pada NLR (tunggal  p= 0,107; bolus 0,754), namun analisa sesudah 
terapi pada kedua kelompok, perubahan skor ECLAM tidak signifikan (p=1,00) dan signifikan 
pada NLR (p=0,038), namun analisa perubahan tersebut tidak signifikan (ECLAM, p= 0, 686; 
NLR, p= 0,295). 
Kesimpulan :  
Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kedua teknik pemberian terapi 
metilprednisolon 500 mg tidak menunjukkan perbedaan yang secara statistik signifikan pada 
penurunan  skor ECLAM  maupun NLR. 
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EFFECT OF SINGLE DOSE VERSUS DIVIDED DOSE OF 500 MG 
METHYLPREDNISOLON  ON ECLAM SCORE AND NEUTROFIL LYMPHOCYTE 




The method of high doses of methylprednisolone therapy in severe SLE patients with single dose 
versus divided doses is controversial. Evaluation of the degree of SLE severity also varies with 
both clinical and laoratory evaluation, or both. 
Objectives  
This study aims to determine the difference of single dose 500 mg and divided dose of methyl 
prednisolone to ECLAM score and Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR) in Lupus Eritematosus 
Systemic patients. 
Methods  
Experimental study with prospective randomized controlled trial was conducted in SLE patients 
in the in-patient wards of RSUD dr. Moewardi. Twenty-four patients were divided into 2 groups, 
those given the methylprednisolone 500 mg single dose and the group administered divided 
doses of methylprednisolone therapy. Each group calculated ECLAM and NLR scores before 
and after therapy. 
Results 
The results showed that the ECLAM score difference was significant in both groups (single p = 
0.003, bolus 0.018) but not on NLR (single p = 0.107, bolus 0.754), but after treatment analysis 
in both groups, the ECLAM score was not significant (p = 1.00) and significant in NLR (p = 
0.038), but the analysis of the changes was not significant (ECLAM, p = 0, 686; NLR, p = 
0.295). 
Conclusions 
From this study it can be concluded that both techniques of methylprednisolone 500 mg therapy 
did not show statistically significant differences in the reduction of ECLAM scores and NLR. 
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APTT : Activated Partial Thromboplastin Time 
ACR : American Collage of Rheumatology 
ALP : Alkaline Phosphatase  
ANA : Anti Nuclear Antibody 
Anti Ds 
DNA 
: Anti Double Stranded DNA 
APC : Antigen Presenting Cell 
AZA : Azathioprine 
BAF : B Cell Activating Factor 
B LyS : B Lymphocyte Stimulator 
C3 : Complemen 3 
C4 : Complemen 4 
COX : Cyclooxigenase 
CPK : Creatin Phospo Kinase 
CRP : C Reactive Protein 
CYC : Cyclophosphasmide 
DNA : Deoxyrinonucleic acid 
ECLAM : European Consensus Lupus Activity Measurement 
ESR : Erithrocyte Sedimentation Rate 
GFR : Glomerular Filtration Rate 
GRES : Glucokortikoid Respons Elemens 
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GRS : Glucokortikoid Receptor Sitoplasma 
Hb : Hemoglobin 
HLA : Human Leucocyte Antigen 
HPA : Hipotalamus-Hipofise-Adrenal 
Hs CRP : High Sensitivity C Reactive Protein 
Ht : Hematokrit 
IFN : Interferon 
Ig  : Imunoglobulin 
IL : Interleukin 
IRA : Indonesian Rheumatology Association 
KS : Kortikosteroid 
LDH : Lactate Dehydrogenase 
LED : Laju Endap Darah 
LES : Lupus Eritematosus Sistemik 
MAPK : Mitogen Activated Protein Kinase 
MP : Metil Prednisolon 
MHC : Major Histocompatibility Complex 
NLR : Neutrophil lymphocyte ratio 
MMF : Mikofenolat Mofetil 
NOS : Nitrous Oxide Syntase 
NK : Natural Killer 
OAINS : Obat Anti Inflamasi Non Steroid 
PG : Prostaglandin 
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PLA2 : Phospholipase A2 
PMN : Polimorfonuclear 
PT : Protrombin Time 
RDW : Red Blood Cell Distribution Width 
RNA : Ribonucleic acid 
SLICC : Systemic Lupus International Collaborating Clinics 
TENS : Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
TGF : Transforming Growth Factor 
Th1 : T Helper1 
Th2 : T Helper2 
TLR : Toll Like Receptor 
TNF : Tumor Necrosis Factor 
WHO : World Health Organization 
 
 
